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Актуальность. Считается, что лимфома Ходжкина (лимфогра-
нулематоз, болезнь Ходжкина) – это онкологическое заболевание 
лимфатической системы, при котором в лимфоидной ткани при мик-
роскопическом исследовании находят аномальные клетки – клетки 
Березовского-Штернберга-Рида. 
Название «болезнь Ходжкина» было предложено в 1865 г. Wilks
и до последнего времени использовалось в англоязычных странах и 
литературе. В 1904 г. на VII съезде патологов в Вене был предложен 
термин «лимфогранулематоз», который стал употребляться в германо-
язычных странах и России. В 1998 г. предложена единая классифика-
ция лимфом, в которой использован термин «лимфома Ходжкина», 
в 2001 г. этот термин был утвержден ВОЗ.
Во многих случаях единственным проявлением заболевания 
служит увеличение лимфоузлов. Более чем в 80% случаев увеличива-
ются лимфоузлы шеи, в 50% случаев увеличиваются лимфоузлы сре-
достения или грудной клетки. Однако приблизительно у 1/3 пациентов
наблюдается лихорадка, похудание и анемия – эти симптомы обычно 
указывают на большую распространенность заболевания. 
Болезнь Ходжкина занимает особое место в истории понимания 
онкологических заболеваний, потому что многие принципы, важные 
для современной диагностики, стадирования и лечения впервые были 
использованы при этой болезни – так сказал один из самых крупных 
онкологов мира, создатель радикальной лучевой терапии доктор Henry
Kaplan [1]. 
Ежегодно выявляют примерно 200 случаев лимфом на 1 млн 
населения [3]. В течение последних десяти лет в Беларуси лимфомой 
Ходжкина (ЛХ) заболевали 270-300 человек ежегодно [2]. Данные ли-
тературы свидетельствуют о неравномерном соотношении заболевае-
мости мужчин и женщин, возрастных групп, морфологических вари-
антов [4]. Высокая летальность, заболеваемость лиц молодого возрас-
та, отсутствие причинной профилактики, неизвестность этиологии 









Цель. Изучить применение лучевой терапии (ЛТ) при разных 
морфологических вариантах, стадиях у пациентов с ЛХ разного воз-
раста и пола. Выявить наиболее часто встречающиеся морфологиче-
ские варианты лимфомы Ходжкина; оценить возрастные и гендерные 
аспекты, схемы лечения при разных вариантах и стадиях лимфомы 
Ходжкина. 
Материалы и методы исследования. Изучение архивных исто-
рий болезни УЗ «ГОКБ» пациентов с лимфомой Ходжкина за 2002 г. и 
2012 г. 
Результаты и их обсуждение. В 60-70-е годы XX века един-
ственным методом, предполагающим выздоровление хотя бы части 
пациентов с ЛХ, была радикальная лучевая терапия (РЛЧ). На сего-
дняшний день для лечения лимфомы Ходжкина используется химио-
терапия, лучевая терапия или химиолучевая терапия. Лечение зависит 
от общего состояния пациента, стадии, размера лимфоузлов, гистоло-
гического варианта и наличия общих симптомов. Если распростра-
ненность опухоли велика или имеется большой опухолевый конгло-
мерат, рекомендуется более длительная химиотерапия с последующей 
лучевой терапией. Лечение пациентов проводится с учетом стадии за-
болевания и факторов риска, причем всегда начинается с химиотера-
пии и только у пациентов с IА стадией без факторов риска, с гистоло-
гическим вариантом лимфоидного преобладания возможно примене-
ние одной лучевой терапии на пораженную зону (СОД 30 Гр).
В 2002 г. 36 пациентам был поставлен диагноз «Болезнь Ходж-
кина». В 2002 г. преобладающим морфологическим вариантом ЛХ 
являлся смешанно-клеточный – 44,4% (16 чел.), нодулярный склероз –
22,2% (8 чел.); в 2012 г. преобладал нодулярный склероз – 57,9% 
(15 чел.), смешанно-клеточный – 19,23% (5 чел.). В 2002 г. лимфоид-
ное преобладание 14% (5 чел.), лимфоидное истощение 8,3% (3 чел.),
БДУ (без дополнительных уточнений) – 11,1% (4 чел.). В 2012 г. лим-
фоидное преобладание – 15,4% (4 чел.), лимфоидное истощение –
3,84% (1 чел.), БДУ – 3,84% (1 чел.). Возрастные и гендерные аспекты: 
молодые люди до 30 лет болели при часто встречающихся вариантах 
ЛХ, а пациенты старше 60 лет при лимфоидном преобладании и
лимфоидном истощении. Мужчин больше, чем женщин, в 2002 г. – из 
36 случаев 17 женщин (47,2%) и 19 мужчин (52,8%), а в 2012 г.,
наоборот, – из 26 случаев 15 женщин (57,7%) и 11 мужчин (42,3%).
В 2002 г. при смешанно-клеточном варианте со II стадией забо-
левания 56,25% (9 чел.): у женщин – 44,4% (4 чел.) вне зависимости от 








терапии (ЛТ) – благоприятный исход; мужчины до 30 лет 20% – живы, 
мужчины старше 30 лет 80% после 50% ХТ и 50% ХТ и ЛТ умерли; с 
III стадией заболевания 43,75%: мужчина до 30 лет 20% (1 чел.) при 
ХТ и ЛТ – жив, после 30 лет мужчины – 80% (4 чел.) – умерли; жен-
щина до 30 лет – 50% (1 чел.) при ХТ и ЛТ – умерла, женщина после 30
лет – 50% (1 чел.) – жива. При нодулярном склерозе исход зависел от 
возраста и пола: мужчины до 20 лет (2 чел.) живы вне зависимости от 
стадии (2 и 4) и применяемого лечения, после 20 лет – мужчины 
(2 чел.) – исход зависел от стадии заболевания. Чем больше стадия, тем 
выше смертельный исход; у женщин при ХТ и ЛТ – положительный 
результат. Вариант лимфоидного истощения в основном у мужчин 
старше 30 лет, при лечении ХТ, ХТ и ЛТ – смертельный исход 100%.
В 2012 г. 26 пациентам был поставлен диагноз «Болезнь Ходж-
кина». В 2012 г. при нодулярном склерозе: только ХТ проводилась в 
40% при 2, 3, 4 стадиях, ХТ и ЛТ в 53,3% при 1, 2, 4 стадиях, 2 паци-
ента умерли (13,3%) при ст. 3В и 4 без ЛТ; при смешанно-клеточном 
варианте в 100% проводилась ХТ и ЛТ при 2 и 4 стадиях.
Выводы:
1. Молодые люди до 30 лет болели при часто встречающихся 
морфологических вариантах ЛХ (смешанно-клеточный, нодулярный 
склероз), а пациенты старше 60 лет при лимфоидном преобладании и 
лимфоидном истощении.
2. Гендерный аспект – существенного преобладания поражения 
лимфомой Ходжкина мужчин или женщин не отмечалось.
3. Прогноз в значительной степени зависит от стадии лимфомы 
Ходжкина, на которой начата терапия. 
4. Несмотря на то, что лучевая терапия на сегодняшний день не 
является основным методом лечения лимфомы Ходжкина, она остает-
ся важным компонентом комплексного (с химиотерапией) лечения и 
увеличивает возможность благоприятного прогноза. 
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